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Maternal Obezitenin Fetal Biyometrik Olciimlerde Gézlemci ici ve Gozlemciler Arasi
Farkhliklara Etkisi

The Effect Of Maternal Obesity On The Inter And Intra Observer Viability Of Fetal Biometric
Measurements
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oz
Amagc: Maternal obezite, obstetrik ultrasonografide optimal goriintu elde edilmesini giiglestirmektedir. Bu galismamizda maternal obezitenin, fetal biyometrikol-
ctimlerde gozlemci igi ve gozlemciler arasi farkliliklara etkisini inceledik.

Gerec ve Yontemler: Hastalar viicut kitle indekslerine gore iki gruba aynidi. VKi =30 kg/m2olan obez grubu, <30 kg/m2olan kontrol grubunu olusturdu.
Galismamizda kullanilan fetal biyometrik dlgiimler sirasiyla fetal basin bipariyetal gapi, abdominal gevre ve femur uzunlugu idi. Tiim ultrasonografik dlgiimler iki
farkll arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Ayrica ilk arastirmaci ayni hasta icin iki farkli 6lciim yapti. ilk arastirmacinin ayni hastadaki iki farki 8lciimii ve iki
arastirmacinin ayni hastadaki 6lgiimleri arasindaki korelasyonun, maternal obeziteden etkilenip etkilenmedigi arastirildi.

Bulgular: Yiiz kirk iki hastanin 82’sinin (%57.75) VKi = 30 kg/m? idi. Birinci aragtrmacinin ilk ve ikinci élgiimleri arasindaki korelasyon obez grubunda daha
diistik idi. Birinci arastirmaci ile ikinci aragtirmacinin ayni hastanin dlgiimleri arasindaki korelasyon obez grubunda daha diigik bulundu.

Sonug: Maternal obezite, fetal biyometrik 6lgtimlerde gdzlemci ici ve gdzlemciler arasi farkliliklan azaltmaktadir. Galismamizda elde edilen bu bulgunun daha genis
hasta popilasyonlarinda ve daha gok arastirmaci ile sinanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, ultrasonografi, gozlemci ici degiskenlik, gozlemciler arasi degiskenlik

ABSTRACT

Aim: Maternal obesity limits the optimal image in ultrasonographic evaluation. The purpose of this study was to evaluate the effect of maternal obesity on inter
and intra observer variability of fetal biometric measurements.

Material and Methods: Patients were divided into two groups based on their body mass index: =30 kg/m? obese group and <30 kg/m2 control group. Fetal
biometric parameters were biparietal diameter,abdominal circumference and femur length. All biometric measurements were performed by two researchers. In
addition, first researcher performed two measurements in same patient. Inter-observer and intra-observer correlation were analyzed.

Results: Eighty-two (57.75%) of 142 patients were obese. Both inter-observer and intra-observer correlations were lower in obese group compared to controls.

Conclusion: Maternal obesity decreases the reliability of fetal biometric measurements. This finding should be confirmed with more researchers in larger study
populations.

Keywords: Obesity, ultrasonography, interobserver variation

Giri§ postpartum ve neonatal komplikasyonlar agisindan énemli risk altinda oldu-
Obezite skiginin dinya genelinde dnlenemeyen artisi Diinya Saglk Orgi- du bilinmektedir (2). Bircok calisma maternal obezitenin gestasyonel diyabet,

tii'niin obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak enfeksiydz morbidite, postpartum kanama, iri bebek dogurma ve abortus gibi

kabul etmesine yol agmistir (1). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonugla-
rinda Tiirkiye’deki kadinlarin %58,4’tiniin viicut kitle indeksi (VKi)'ne gore fazla
kilolu veya obez oldugu bildirilmistir.

Gebelik boyunca ve dojumda obez olan annelerin antenatal, intrapartum,
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kotii obstetrik sonuglar ile iliskili olabilecegini bildirmistir (3, 4).

Her ne kadar; teknolojideki harmonik goriintileme gibi yeni geniglemeler,
maternal obezitenin ultrasonografide fetal yapilarin net goriilmesi tzerindeki
olumsuz etkisini azaltmigsa da, optimal goriintii elde edilmesi i¢in heniiz yeterli
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gelisim saglanamamigtir(5).

Bu calismamizda maternal obezitenin, ayni hekimin ayni hastadaki iki farkl
fetal biyometrik dlgiimiinii ve iki farkh hekimin ayni hastadaki fetal biyometrik
olctimleri arasindaki farki etkileyip etkilemedigini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Galisma oncesi yerel Klinik arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir. Ga-
lismaya alinan tiim kadinlara, ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, sézli ve yazil
onamlarr alind.

Hastanenin dogum (nitesine basvurmus, planl tekrarlayan sezaryen dogum
endikasyonu ile yatigi yapiimis, aktif travayda olmayan, 38 hafta ve iizeri term
gebeler calismaya dahil edildi. Gestasyonel yas son menstriiel periyod giiniine
gore ilk trimester ultrasonografisi ile konfirme edilerek hesaplandi. EGer son
menstriel periyod giini kesin degilse gestasyonel yas ilk veya ikinci trimester
ultrason muayene sonuglarina gére hesaplandi.

Yeterli anamnez alinamayan olgular, amniotik sivi indeksinde problem olan (oli-
gohidroamnios veya polihidroamnios, plesenta anomalileri bulunan (plesenta
previa gibi), makat ve transvers gelisi olan hastalar, acil sezaryen dogum en-
dikasyonu (fetal distres, dekolmanplasenta, kordonprezantasyonu) ile yatirilan
hastalar, intrauterinmort fetis tanili hastalar ve ikiz gebelikler calismadisinda
birakildi.

Hastalarin agirik ve boylan, anemnezleri alindiktan sonra, daha 6nceden
arastirmacilar tarafindan ayan yapilmis klasik baskill ile; boy uzunluklan ise
stadiyometre ile ol¢iildii. Boy uzunlugu 6lcimi ayakkabisiz olarak, sirti stadi-
yometreye dayali ve tam dik pozisyonda iken gergeklestirildi. Agirlik tayini icin
en yakin 100 g, boy tayini igin élgiime en yakin cm kullanildi. VKI, agiriik (kg)
/ boy2 (m) formiilii ile hesaplandi.

Agirik ve boy degerlendirmesinde elde edilen verilerle belirlenen VKi degerle-
rine gore calisma kapsamina alinan olgulanin timd, iki ayri gruba ayrildi. Buna
gore 30 kg/m? ve fazla olanlar grubunda olanlar obez grubunu olustururken,
VKi 30 kg/m?altindaki gebeler kontrol (obez olmayan) grubunu olugturdular,

Tum ultrasonografik 6lgiimler iki farkli arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.
iki aragtirmaci es deneyim siiresine sahip, dordiincii yil, Kadin Hastaliklari ve
Dogum brang! asistanlar idi.ilk aragtirmaci onar dakika ara ile iki farkii lgiim
yapti. Aragtirmacilanin olgimleri arasinda ve ayni arastirmacinin iki olgimii
arasinda cihaz ekranindaki tiim kayitlar silindi. iki hekiminin birbirlerinin 6l-
ctim degerleri hakkinda da bilgisi yoktu. Ayrica arastirmacilarin ultrasonografik
dlciimler sirasinda hastalarin VKi'leri hakkinda bilgisi yoktu. Ultrasonografik
Olgtim verileri; hastanin protokold, aragtirmaci kodu ve olgiim numarasi da
eklenerek kayit edildi. Birinci arastirmacinin ilk dlgiim ile ikinci aragtirmacinin
Olcimda kargilastinimigtrr.

Klinigimiz rutin uygulamasinda ultrasonografik élgtimler Mindray M5 (Mindray
Medical USA Corporation, Amerika Birlesik Devletleri) marka cihaz ile abdo-
minal yol ile yapiimaktadir. Galismamizda kullanilan fetal biyometrik dlgtimler
sirasiyla fetal basin bipariyetal capi (BPD), abdominal gevre (AC) ve femur
uzunlugu (FL) idi. BPD olciimii falks serebri orta hatta, talamuslarnn simetrik
olarak goriildigu planda on pariyetal kemigin digindan, arka pariyetal kemigin
ic kenarina dogru yapildi. AColgimi midenin gorildigi planda kesitin dig ke-
narlarindan, FL 6lgiimi de kemik diyafizinin gorildugi planda femur basi ve
distalepifiz dlgiime dahil edilmeden yapildi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20.0 paket programinda yapildi. Sirekli
degiskenlerin dagiiminin normale yakin olup olmadi§i Shapiro-Wilk testi ile
aragtinldi. Normal dagihma uyan dediskenler ortalama + standart sapma,
normal dagiima uymayan degiskenler ortanca(minimum-maksimum)olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin dnemlili§i Student’s
t testi, ortancalar arasi farkin 6nemliligi Mann-Whitney U testi ile arastiridi.
Ayni arastirmacinin farkli 6lgiimleri arasindaki korelasyon ve iki aragtirmacinin
olcumleri arasinda korelasyon Intraclass Correlation Coefficient (ICC) testi ile
arastinldi. P <0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 142 hastanin 82’sinin (%57.75) VKi = 30 kg/meidi. Altmig
gebe (%42.25) VKi'ne gére (< 30) kontrol (obez olmayan) gruptaydi. Gebelerin
yagl 18 ile 41 arasinda degismekteydi. Olgularin yas ortalamasi 30.21+6.72
idi. En az VKi degeri 21.79 kg/m?, en ok VKi degeri 58.22 kg/m? izlendi. Obez
grubu ile kontrol grubu arasinda yas, gravida, parite, gebelik haftasi agisindan
anlamli fark yoktu. Obez grubunun ortalama VKi 37.95+5.06kg/m? kontrol
grubunun ortalama VKi 27.6+1.93 kg/meidi (Tablo 1)

Tablo 1: Kontrol grubu ile obez grubu hastalarinin biyografik 6zelliklerinin kar-
silagtinimasi

Kontrol grubu Obez grubu p dederi
Yas 31.09+6.24 29.34+7.05 0.342
Gravida 2(1-10) 3(1-6) 0.310
Parite 1(0-8) 2(0-4) 0.312
Gebelik haftasi 39(38-40) 38(38-40) 0.933
VK 27,6+1,93 37,95+5,06 <0.001

Normal dagilima uyan degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagi-
lima uymayan degiskenler medyan(minimum-maksimum) seklinde verilmistir,
VKI: Viicut kitle indeksi

Birinci aragtirmacinin ilk ve ikinci dlgimleri arasindaki korelasyon (gézlemci igi
degiskenlik) sirasiyla fetal BPD, AC ve FL dlcimleri; obez grubunda (0.743-
0.488-0.628), kontrol grubuna (0.816-0.897-0.862) oranla daha disik idi
(Tablo 2).

Tablo 2: Birinci arastirmacinin iki farkli fetal biyometrik dlgtimleri arasindaki
korelasyon

Intra Class Intra Class
Obez grubu Coefficient | Kontrol grubu | Coefficient
(Icc) (Icc)
BPD-1 | 92.11+4.3 0.743 90.31+2.74 0.816
BPD-2 | 92.23+3.67 |(0.548-0.861) | 90.21+3.3 | (0.636-0.907)
AC-1 | 341.3+59.23 0.488 343.96+21.3 0.897
AC-2 | 351.69+25.66 | (0.14-0.742) | 342.67+20.79 | (0.806-0.947)
FL-1 74.98+4.29 0.628 72.48+3.44 0.862
FL-2 74.66+4.18 | (0.377-0.793) | 72.35+3.29 | (0.727-0.931)

Degiskenler ortalama =+ standart sapma ve ICC %95 giiven aralidinda (alt
sinir-(ist sinir) seklinde verilmistir.

Birinci arastirmaci ile ikinci arastirmacinin ayni hastanin sirasiyla fetal BPD,
AC ve FL olgiimleri; obez grubunda (0.706-0.397-0.592), kontrol grubuna
(0.729-0.833-0.733), oranla daha diisik idi (Tablo 3).
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Tablo 3: Birinci arastirmaci ile ikinci arastirmacinin fetal biyometrik olgiimleri
arasindaki korelasyon

Intra Class Intra Class
Obez grubu | Coefficient | Kontrol grubu | Coefficient
(ICC) (ICC)
Arastirmaci-1
BL[? mact 92.11+4.3 0.706 90.31+2.74 0.729
Arastirmaci-2 (0.492- (0.463-
BPD 92.64+4.33 0.840) 89.97+3.05 0.863)
Aragtirmaci-1
AC 341.3+59.23 0.397 343.96+21.3 0.833
(0.194- (0.669-
Arastirmaci-2
AC 352.21+27.32 | 0.696) |341.20+19.35| 0.916)
Arastirmaci-1
fL 74.98+4.29 0.592 72.48+3.44 0.733
(0.191- (0.471-
Arastirmaci-2
i 73.90+3.57 0.794) 72.98+3.25 0.865)

Degiskenler ortalama =+ standart sapma ve ICC %95 giiven aralidinda (alt
simir-tst sinir) seklinde verilmigtir.

Birinci arastirmacinin iki farkl 6lgimu arasinda; en dusik ICC degerleri, hem
kontrol grubunda (0.897), hem de obez grubunda (0.488) AC 6igtimlerinde idi.
Yine iki aragtirmacinin 6lgtimleri arasinda; en distik ICC degerleri, hem kontrol
grubunda (0.833), hem de obez grubunda (0.397) AC 6lgiimlerinde idi.

Tartisma

Gindmiizde ultrasonografi, obstetri pratiginin aynimaz bir parcasi haline gel-
mistir. Ultrasonografinin obstetri uygulamalari agisindan énemi, kimi zaman
fetal anomali taramasi iken kimi zaman da fetal biyometrik olcumler ile fetal
biiyiime trendinin degerlendirilmesidir. Teknik yetersizlikler, klinisyenin dene-
yimsizligi, plasentanin yerlesimi, amnios mayi anormallikleri, fetal pozisyon
obstetrik ultrasonografide optimal gdriintiiniin elde edilememesine neden ol-
maktadir(6).

Obez gebelerde diisiik, makrozomi, gestasyonel diyabet, gebeligin hipertansif
hastaliklar, distosi, sezaryan sikligi, postpartum kanama, yara yeri infeksiyo-
nu, tromboembolizm gibi obstetrik komplikasyonlarin sikliginin artmasinin ya-
ninda; obezite, bu hastalarin ultrasonografik degerlendiriimesinde yetersizlige
yol agtigi gosterilmistir(7).

VKi>30 kg/m?olan gebelerde fetal anatomik yapilarin tam olarak izlenemedigi
bildirilmistir(8). Yine benzer bir galismada, VK arttikga fetal anatominin deger-
lendirmesinin giiclestigi gsterilmistir. VKi <25 kg/m2olan gebelerin%72’sinde
tiim fetal anatomik yapilar gériintiilenebilirken, VKi >40 kg/m2olanlarin yalniz-
ca %30’unda gorinttlenebilmistir(5).

Ultrasonografinin obstetrideki dnemli diger bir fonksiyonu, son adet tarihi kesin
olmayan veya son adet tarihine gore tespit edilen fetal biyimenin intraute-
rin gelisme geriligi veya makrozomi agisindan degerlendiriimesinin gerektigi
durumlarda fetus gebelik yasinin saptanabilmesidir(9). Simic ve ark.(10) er-
ken gebelikte yapilan ultrasonografik inceleme ile beklenen dogum tarihinin
hesaplanmasina VKi’nin etkisinin degerlendirildigi bir calismada VK arttikca,
dogru tahmin olasihginin azaldigi belirtilmistir. Son adet tarihi ve ultrasonogra-
fik tahmini dogum tarihi belirlenmesinde tiim gebelerin %25.2’sinde en fazla7
giin fark tespit edilirken, BMI >30 kg/m?olanlarda 14 giin ve daha fazla fark
bulunmustur.
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Literatiirde maternal obezitenin, tek tek fetal biyometrik élglimlerin gézlemci igi
ve gozlemciler arasindaki korelasyona etkisini inceleyen bir galigmaya rastla-
nilmamigtir. Galismamiz bu yonden 6zgiin bir caismadir. Literatiirde yer alan
bazi calismalar maternal obezitenin fetal dogum kilosunun tahminini izerinde
olumsuz etkileri olabilecegini belirtirken bazi calimalar bir etkisinin olmadi-
gini gostermistir. Ozam ve ark. (11)yaptiklan galismada, artmis viicut kitle
indeksinin ve gebelik sirasinda alinan kilonun tahmini fetal agiriginin saptan-
masi (izerine olumsuz bir etkisinin olmadigi gostermislerdir. Yine Field ve ark.
(12)988 gebede maternal VKi'ndeki artisin ultrasonografik fetal agjirlik tahmini
{izerine negatif bir etkisinin olmadigini géstermiglerdir.

Galismamizda ultrasonografi ile degerlendirilen maternal obezitenin fetal bi-
yometrik parametrelerin lgiimiinde gdzlemci igi ve gdzlemciler arasindaki
farkliliklara etkisinin olup olmadigini arastirdik. Bir arastirmacinin iki 6lgtimu
arasinda korelasyonun; obez hasta grubunda, kontrol grubuna oranla daha
zayif oldugunu gordiik. Yine iki farkli aragtirmacinin ayni hastaya ait 6lgiimleri
arasindaki korelasyon obez hasta grubunda daha zayif idi. Yani maternal obe-
zite, fetal biyometrik dlgtimlerde hem gozlemci ici hem de gdzlemciler arasi
farklihgi belirgin sekilde artiryor idi.

Galismamizda saptanan ICC dlgiimleri detayl olarak incelendiginde; hem géz-
lemci ici hem de gézlemciler arasi dl¢iimlerde korelasyonun, belirgin olarak AC
olctimlerinde diisiik oldugu bulundu. Kontrol grubunda da gdzlenen bu fark,
obez hasta grubunda daha belirgin idi. BPD ve FL gibi fetal biyometrik dlgtimler
kemik yapilan temel almasi nedeniyle daha nesnel dlgiimler iken, AC dlgiimii
yumusak doku icermesi ve dogru kesit dizleminin daha zor elde edilmesi ne-
deniyle daha 6znel degerlendirmelerdir. Galismamiz sonuglanindan anlasilacagi
lizere, maternal obezite bu 6znel degerlendirmeyi olumsuz yonde daha fazla
etkiliyor gozilkmektedir.

Galismamizin kisithliklar arasinda galismaya katilan hasta sayisinin sinirli ol-
masl, calismanin tek bir merkezde ve tek bir ultrasonografi cihazi ile yapiimis
olmasi dustndlebilir.

Sonug olarak; maternal obezite, fetal biyometrik élglimlerin hem gézlemci igi
hem de gézlemciler arasi degiskenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Ca-
lismamizda elde edilen bu bulgulann daha genis hasta popiilasyonlarinda ve
daha ¢ok arastirmaci ile sinanmasi gerekmektedir.
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